INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION

Numero del Contrato: CO1.PCCNTR.6702429

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
APOYO EN LA ESTRUCTURACION Y EJECUCION DEL
Objeto del Contrato: PROCESO DE BUSQUEDAS ACTIVAS, Y LAS ESTRATEGIAS
DE ACCESO Y PERMANENCIA QUE LLEVA A CABO EL AREA
DE COBERTURA DE LA SEM.

Contratista: DIANA MARCELA SAMPEDRO ROA

No. de Cedula 1072662381

Fecha Inicio del Fecha de 20 de diciembre de
Contrato 30 de agosto de 2024 Terminacion | 2024

Periodo del Informe Agosto - Septiembre

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $20.166.660
Valor a pagar en este periodo $5.500.000
Saldo por Pagar $14.666.660
Pago No. 01

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A lafecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD
DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestacién
de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales
asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
N/A N/A N/A

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde Valor Pagado
el aporte
Salud 275.000
Pension 9473756055 SEPTIEMBRE 352.000
ARL 11.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6702429, me
permito relacionar |las_actividades ejecutadas durante el periodo del 30 DE AGOSTO AL 29 DE
SEPTIEMBRE DE 2024, en mi condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DETALLE DE
DESARROLLADAS EVIDENCIAS
1. Apoyar en la ejecucion de las | Se apoya la estrategia de | Bases de datos
estrategias de permanencia: | permanencia que lleva a cabo el | cruzadas, seguimiento

movilidad escolar y programa de | area de cobertura, en atencion y | a través de llamadas
alimentacion escolar-PAE con la | seguimiento a los menores que | telefénicas a padres de
orientacién del &rea de cobertura de | presentan desercion o presentan | familia.

la SEM, en las fases de planeacion y | riesgo para permanecer en el
seguimiento; evidenciado en la | sistema educativo.

gjecucion y la oportunidad en la
recepcion de las estrategias de parte
de los nifios, nifias y adolescentes.

2. Apoyar en la proyeccion de las | Se realiza acompafiamiento y se | Atencion a cuidadores
respuestas a las peticiones de las | da respuesta a las peticiones |y familiares para
IEO, padres de familia y los entes de | presentadas por los padres de | solicitudes de cupos

control, que sobre la estrategia de | familia de manera presencial. nuevos y de traslados
permanencia son radicados Vvia para la actual vy
correo-e, por corrycom o por SAC a la siguiente vigencia.
SEM.

3. Apoyar en la estructuracion y | Se presta apoyo en la revision de | Base de datos de
gjecucion del proceso de blusqueda | bases de datos de menores | menores  reportados
activa del area de cobertura, que | desescolarizados o desertores, | por el MEN y con
permita el acceso al sistema | asi mismo las busquedas de




educativo de los nifios, nifas,
adolescentes y jOvenes que se
encuentran fuera del sistema
educativo; evidenciable en el nuevo
proceso caracterizado y con matriz de
Excel con orientacion del area de
cobertura educativa de la SEM.

estudiantes que no aparecen en el
sistema educativo.

seguimiento en archivo
excel.

4. Brindar acompafiamiento en el
seguimiento a la matricula SIMAT y
registro SIMPADE en las IEO, con el
objetivo de que el registro de los
estudiantes responda a la depuracion
en el sistema de informacion (SIMAT),
y que el registro en el SIMPADE
permita hacer un constante analisis
de los riesgos de desercion escolar.

Seguimiento a la matricula de los
menores retirados o desertores
del sistema educativo a fin de que
hagan efectiva la matricula en
SIMAT.

Seguimiento en matriz
excel a los menores
desertores o retirados
y que son contactados
via telefénica.

5. Apoyar en las busquedas activas
de los niflos y nifias-NN que
provienen de los CDI y JS pero que
estan fuera del sistema educativo o
gue no hicieron el transito armaonico al
grado transicién; evidenciado en el
seguimiento del reporte SSDI MEN vy
SEM.

Se presta apoyo en la revision de
bases de datos de menores
desescolarizados o desertores
para las busquedas de
estudiantes que no aparecen en el
sistema educativo.

Base de datos
documento Excel.

6. Participar en los espacios,
reuniones, mesas de trabajo y demas
actividades que sean definidas por la
SEM, acorde al alcance del objeto
contractual, evidenciando
debidamente las acciones efectuadas
mediante  actas, reportes y/o
informes.

Se particip6é en diferentes mesas
de trabajo del area de cobertura en
la reunién de transito arménico y
revision a la proyeccion de cupos
para la siguiente vigencia.

Actas de reuniones en
las que se participa.




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriaggFSENA e
CC 1072662381 SAMPEDRO ROA DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 1e # 30-43 CHIA-CUNDINAMARCA 8616125 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 935769504 9473756055 I 2024/10/18 2024/09/25 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $638,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $2,200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $o $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $o $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0
1 |CC |1072662381 |SAMPEDRO DIANA |23OZO1 | 30 $2,200,000 $352,000 EPS005| 30 $2,200,000 $275,000 0 $0 S0 14-11| 30 $2,200,000 $11,500[ 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/09/25 12:19 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1072662381 SAMPEDRO ROA DIANA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera le # 30-43 CHIA-CUNDINAMARCA 8616125 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 935769504 9473756055 | 2024/10/18 2024/09/25 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $638,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 S0 $0 $352,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $352,000 S0 $0 $352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 $0 $0 $11,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $11,500 S0 $0 $11,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 S0 $0 $275,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $275,000 30 $0 $275,000

1 $638,500 $0 $0 $638,500

Pagina 2 de 2 2024/09/25 12:19 PM



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141115399532

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4111539953 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1072662381 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10726%62381
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SAMPEDRO ROA DIANA MARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR1E 30 43
42. Correo electrénico marce.3009@h0tmai|.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 320805 6 6 3 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 5 60/[201800918||[s 413}[2022087 4| | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2024 -08-15/11:35:15 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

SAMPEDRO ROA DIANA MARCELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-09-2024 11:49:43AM



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4372013363 , con fecha de apertura 26 de Julio

de 2018, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): DIANA MARCELA SAMPEDRO ROA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.072.662.381

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Septiembre
de 2024 .

Cordialmente,

s

o4
Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& CcOLPATRIA

Escotxabankcolpatna.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



